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000-0000 ○○市１丁目２番３号

国保課

電話 000-000-0000

　市税（料）等の徴収のため必要がありますので、地方税法及び地方自治法の規定に基

水道料金支払状況照会書

づき準用する国税徴収法第１４１条の規定により、下記の者に係る水道料金の支払状況に

ついて照会します。

　お忙しいところ誠に恐れ入りますが、令和　　年　　月　　日(  )までにご回答くださ

るようお願いします。

　年　　月　　日

年  月  日

○○市長

○○○　○

窓空宛名




